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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo general la determinación de la 

relación de riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en los trabajadores de un 

hospital de Lima Este, Perú,2022. Con una metodología de enfoque cuantitativo, 

de tipo básico, diseño no experimental de corte transversal, con nivel correlacional, 

muestreo probabilístico. La técnica de encuesta, fue aplicada basado en los 

instrumentos de la variable riesgo laboral y la variable medidas de bioseguridad, 

ambos instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos y pruebas de 

confiabilidad de alfa de Cronbach. La población estuvo conformada por 175 

trabajadores, se aplicó a una muestra de 121 trabajadores de un hospital de Lima 

Este las encuestas. Donde se obtuvo como resultado de la hipótesis general que 

existe una relación positiva y moderada debido al coeficiente de rho de Spearman 

fue de 0.416, y la significancia bilateral de p=0.000 donde la correlación es 

significativa en el nivel 0,01, a un 99% de confiabilidad. 

Se concluye que, si existe relación entre las variables riesgo laboral y las 

medidas de bioseguridad, los objetivos específicos demostraron que existe un nivel 

medio de riesgo laboral de 78.5%, hay un alto grado de cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad en un 79.3%. 

Palabras clave: Medida de seguridad, Riesgos, Hospital, Eliminación de 

desechos, Accidente. 
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Abstract 

The general objective of this research is to determine the relationship between 

occupational risk and biosafety measures in workers at a hospital in Lima Este, 

Peru, 2022. With a quantitative approach methodology, basic type, non-

experimental cross-sectional design, with correlational level, probabilistic sampling. 

The survey technique was applied based on the instruments of the occupational risk 

variable and the biosafety measures variable, both instruments were subjected to 

expert judgment and Cronbach's alpha reliability tests. The population consisted of 

175 workers; the surveys were applied to a sample of 121 workers from a hospital 

in Lima Este. Where it was obtained as a result of the general hypothesis that there 

is a positive and moderate relationship due to Spearman's rho coefficient was 0.416, 

and the bilateral significance of p=0.000 where the correlation is significant at the 

0.01 level, at 99 % reliability. 

It is concluded that, if there is a relationship between the occupational risk variables 

and the biosafety measures, the specific objectives showed that there is an average 

level of occupational risk of 78.5%, there is a high degree of compliance with the 

biosafety measures in 79.3%. 

Keywords: Safety measure, Risks, Hospital, Waste disposal, Accident. 
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I. INTRODUCCIÓN

La sociedad humana desde su origen, para cubrir sus necesidades de 

alimentación y sobrevivencia, nació el trabajo y con ello los riesgos a enfrentar 

enfermedades e incluso en un desenlace de hasta la muerte, fue evolucionando la 

medicina del trabajo, posteriormente la medicina ocupacional ambiente y salud 

ocupacional. A nivel mundial existen evolución de conceptos de medicina y salud 

ocupacionales, con el fin de proteger la salud de los trabajadores (Gomero, 2006). 

La mitad de la población del mundo constituye la población trabajadora, los 

accidentes y enfermedades ocasionadas al trabajo es aproximadamente un 5% a 

nivel mundial de muertes (Cano, 2018). La Organización Internacional del Trabajo 

(OIT) América Latina y el Caribe contribuyen a comparación de América del Norte 

un 62.3% y 37.30% respectivamente de la fuerza de trabajo regional según (OIT, 

2019), el sector informal con 54% constituye la fuerza de trabajo de acuerdo con 

las estadísticas sobre economía informal en el 2011(Organización Panamericana 

de Salud, 2017). 

La organización del Banco Mundial, estima que los trabajadores en América 

Latina es aproximadamente el 9% del sector laboral mundial, el desarrollo 

económico en América Latina principalmente el sector minero, construcción, 

agricultura y  pesca, son sectores laborales con alto riesgo laboral y muerte, no hay 

estudios en américa Latina en la implementación de Total Worker Health , pese a 

la importancia que considera las instituciones de implementación de políticas, 

programas y prácticas que integren la protección contra riesgo de seguridad y salud 

con el trabajo, según la Organización Panamericana de Salud informó que desde 

el 2010, entre 40 % - 60% la fuerza laboral latina está expuesta a riesgos laborales, 

y un 11% de muertes ocupacionales a nivel global ocurre en países 

latinoamericanos (Jaramillo et al., 2021). 

Los trabajadores del campo de salud corren un riesgo potencial de sufrir 

daños debido a la exposición a numerosos agentes peligrosos que se encuentran 

en su lugar de trabajo, actualmente la pandemia de COVID-19, así mismo están 

expuestos a otros agentes biológicos y virales (tuberculosis, la influenza, el VIH y 

la hepatitis B). A compuestos químicos (óxido de etileno, formaldehído y los 

fármacos antineoplásicos), se están ampliamente  relacionados a enfermedades 
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como el cáncer e incapacidad de concebir, los productos de limpieza y desinfección 

se relacionan con enfermedades como el asma y el uso de guantes de látex a 

problemas dérmicos, todos estos agentes causantes de enfermedades, trastornos 

y lesiones musculoesqueléticas y diversos riesgos psicosociales, como la violencia, 

el estrés y agotamiento son otros riesgos laborales bien conocidos entre los 

trabajadores de salud (Rai et al.,2021).  

Los riesgos antes mencionados, conllevan a implementar medidas de 

seguridad para afianzar la salud de los trabajadores en países de altos ingresos y 

han logrado mitigar estos peligros en gran medida. Sin embargo, en muchos países 

de ingresos bajos y medianos, la salud y la seguridad en el trabajo a menudo se 

descuidan. Las deficiencias en salud ocupacional son por falta de compromiso 

político, deficiencias en la implementación de las normas. La salud ocupacional 

menciona que al brindar un ambiente de trabajo seguro aumenta el compromiso 

organizacional y la retención de los trabajadores. Se ha informado que las malas 

condiciones de trabajo y las amenazas para la salud contribuyen a los problemas 

de contratación y retención de trabajadores de la salud, lo que aumenta el problema 

disminución de trabajadores de la salud en estos países (Rai, et al., 2021). 

La salud ocupacional en el Perú tuvo avances desde el  año 1940, donde se 

ha creado el departamento de higiene industrial en el Ministerio de Salud Pública, 

Trabajo y promoción social, que cambió con el tiempo en el Instituto Nacional de 

salud Ocupacional, es un centro de formación e investigación en la región, el Perú 

como miembro del Organismo Mundial de la Salud (OMS), cumple con el Plan de 

acción sobre la Salud de los Trabajadores propuesta por este organismo 

(Cano,2018), En Perú se cuenta con la ley N°29783 de seguridad y salud en el 

trabajo, donde está establecido las funciones y obligaciones del trabajador y de la 

empresa, según las estadísticas solo un 7.07 % a Enero del 2022 reportaron 

accidente laborales en el sector servicios sociales y salud (Ministerio de Trabajo y 

Promoción del Empleo, 2022). 

La investigación se realizará en un hospital de Lima Este, Perú, los 

trabajadores dentro de su desempeño de sus labores se encuentran expuesto a 

riesgos, así mismo también de manera preventiva la aplicación de medidas de 

bioseguridad, la salud ocupacional según la OMS tiene por finalidad la promoción 

de mantener el confort físico, mental y social de los trabajadores (Badía, 1985). El 
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hospital está respaldado con un reglamento interno de seguridad y salud en el 

trabajo con Resolución Directoral N°121, 2021, en el documento está estipulado las 

funciones y responsabilidades obligatorias del empleador y el trabajador. En un 

informe del IV trimestre 2021 de adherencia a la guía técnica de higiene de manos, 

se concluye que el 95% de trabajadores observados cumplieron con el lavado de 

manos y 92% realizaron los 11 pasos de lavado de manos. 

El problema general de la investigación será: ¿Cuál es la relación entre 

riesgo laboral y las medidas bioseguridad en los trabajadores en un hospital de 

Lima Este, Perú, 2022?, los problemas específicos serán: 1) ¿Cuál es el nivel de 

riesgo laboral en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022?, 2) 

¿Cuál es el nivel de las medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital 

de Lima Este, Perú, 2022?, 3) ¿Cuál es la relación entre el riesgo biológico y las 

medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 

2022?, 4) ¿Cuál es la relación entre el riesgo químico y las medidas de bioseguridad 

en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022?. 

         La justificación teórica del estudio, luego de revisar las referencias 

bibliográficas, de artículos de investigación, tesis, artículos de organismos mediante 

las páginas web, tiene como fin aplicarlo en la investigación para demostrar la 

situación en el hospital de Lima Este en Perú del año 2022, la presente 

investigación tiene como propósito medir el grado de correlación de las variables 

riesgo laboral y las medidas de bioseguridad.  

La justificación metodológica tendrá como característica el uso de métodos 

científicos, que serán aplicados en la investigación, para dar la fiabilidad de 

información de la base teórica adquirida, con respecto a la correlación de las 

variables riesgo laboral y las medidas de bioseguridad.  

La justificación práctica del estudio está basada en que los datos obtenidos 

estarán a disposición de la autoridad del jefe del establecimiento de salud, para 

iniciar medidas inmediatas con el fin de mitigar los riesgos laborales e implementar 

las medidas de bioseguridad con el único objetivo de garantizar la salud 

ocupacional.  

El objetivo general de la investigación será: Determinar la relación entre 

riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en los trabajadores en un hospital de 

Lima Este, Perú, 2022 ;los objetivos específicos serán: 1) Identificar el nivel de 
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riesgo laboral en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022., 2) 

Identificar el nivel de las medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital 

de Lima Este, Perú, 2022., 3) Determinar la relación entre el riesgo biológico y las 

medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 

2022., 4) Determinar la relación entre el riesgo químico y las medidas de 

bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022.  

La hipótesis general de la investigación será HG: Existe relación significativa 

entre el riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en los trabajadores en un 

hospital de Lima Este, Perú, 2022., H0: No existe relación significativa entre el 

riesgo laboral y medidas de bioseguridad en los trabajadores en un hospital de Lima 

Este, Perú, 2022; las hipótesis específicas serán: 1) El nivel de riesgo laboral es 

significativamente alto en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

2) El nivel de las medidas de bioseguridad es significativamente alto en los 

trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022., 3) Existe relación 

significativa entre el riesgo biológico y las medidas de bioseguridad en los 

trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 4) Existe relación significativa 

entre el riesgo químico y las medidas de bioseguridad en los trabajadores de un 

hospital de Lima Este, Perú, 2022.  
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II.  MARCO TEÓRICO 

En la investigación se consideró las variables planteadas para la 

investigación, se realizó revisión de antecedentes de artículos y tesis que sean de 

ayuda para el desarrollo del presente. A nivel internacional, Maza (2021), en su 

tesis tuvo el objetivo de determinar la relación de riesgo laboral y medidas de 

bioseguridad de enfermería en Guayaquil, con metodología básico, enfoque 

cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, de acuerdo a sus 

resultados determinó que, si hay una relación entre las variables, concluye que la 

carencia de medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermería, 

existe un mayor riesgo laboral. La referencia será de utilidad para realizar las 

comparaciones en la discusión de la investigación. 

También Condo (2021) en su investigación de tesis, con objetivo la 

determinación de la relación de riesgo laboral y las prácticas de bioseguridad en los 

usuarios internos del hospital de Quevedo, con metodología: con diseño no 

experimental, transversal, enfoque cuantitativo, aplicado, y correlacional, con 

resultado de un 92% del cumplimiento de las prácticas de bioseguridad, de acuerdo 

a los instrumentos aplicados de las dos variables, presentaron un grado medio de 

exposición y la existencia de relación entre las variables de bioseguridad y riesgo 

físico, químico y psicológico. La investigación rescata de esta tesis la herramienta 

a usar en el proyecto de investigación 

De igual manera Riveiro et al. (2021), de Brasil en su investigación tuvo el 

objetivo la identificación de las exposiciones ocupacionales a material biológico 

entre los trabajadores de salud comunitarios; caracterizar los modos de exposición, 

las secreciones orgánicas y las circunstancias involucradas; describir los 

comportamientos adoptados y verificar la participación de estos trabajadores en 

capacitaciones sobre riesgo biológico y bioseguridad, con una metodología 

descriptivo transversal, tuvo resultados un 28,8% que relataron exposición 

ocupacional y de ese resultado un 43,5% de personas mencionan haber tenido más 

de una exposición a materiales biológicos, no estaban preparados, es necesario 

incluir en la políticas públicas el riesgo biológico y su control con el fin de realizar 

estrategias para brindar protección laboral. El aporte al proyecto es de ámbito 

teórico. 
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Según Arciniegas y Ríos (2021), tuvo como objetivo en su investigación la 

percepción de riesgo laboral en Pandemia por SARS COV 2 (Covid-19) de los 

profesionales médicos en una clínica de tercer nivel de complejidad en la ciudad de 

Pasto (Colombia), fue un estudio con metodología, exploratorio, tipo cuantitativo de 

corte transversal, exploratorio se usó el instrumento PERCEP, percepción del 

entorno laboral y preventivo en la evaluación de las encuestas, como resultado la 

clínica cuenta con buena percepción del entorno preventivo en riesgo laboral, con 

un buen nivel de aceptación a los protocolos de bioseguridad. La investigación da 

a conocer la realidad internacional, reforzando al proyecto en la investigación. 

Así mismo Nankongnab et al. (2021), la investigación tuvo como objetivo la 

estimación de los riesgos laborales, las condiciones de salud y los equipos de 

protección personal (EPP), utilizados entre los trabajadores de la salud de los 

hospitales de Tailandia, fue un estudio transversal , donde obtuvo como resultado 

que el mayor porcentaje de trabajadores de salud eran mujeres, estaban expuestos 

entre 9 a 11 horas de labor por día en promedio, estando expuestos a peligros 

químicos, biológicos y físicos, de igual manera los trabajadores de los 

departamentos de nutrición reportaron el mayor porcentaje de trastorno músculo 

esquelético y problemas respiratorios. Los trabajadores no tenían una protección 

adecuada contra los peligros relacionados con el trabajo en su lugar de trabajo. 

Aporta al proyecto en el enfoque teórico, donde se identifica los factores de riesgo 

laboral y el análisis de datos realizados. 

 Por tal razón Thirunavukkarasu et al. (2021), en la investigación que tiene 

por objetivo la evaluación de prevalencia, el patrón y los factores de los riesgos para 

la salud laboral que los trabajadores sanitarios enfrentan en el entorno de atención 

de la salud en el norte de Arabia Saudita, es un estudio analítico transversal, con 

resultados de 34.5% con peligros biológicos el personal sanitario está comúnmente 

expuesto a lesiones por pinchazos y 69,6 % el personal está expuesto a peligro no 

biológicos relacionado al estrés, el estudio reveló varios factores en los riesgos y 

riesgos para la salud laboral a los trabajadores sanitarios están expuestos durante 

su tiempo de trabajo. La investigación aporta al presente proyecto porque sustenta 

la problemática propuesta. 

De igual manera según Ma et al. (2019), en su investigación realizada con el 

objetivo de investigar la tasa de exposición ocupacional para los trabajadores de la 
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salud pediátrica en hospitales públicos chinos, identificar los factores de riesgo de 

la salud ocupacional, y proponer las medidas a seguir para proteger la salud física 

y mental. Fue un estudio transversal donde resultó que el personal de enfermería 

tiene el mayor grado de peligro en los ambientes de labor, el profesional médico 

tuvo la menor probabilidad de exposición al peligro, en cuanto los trabajadores de 

salud pediátrica en hospitales públicos de china tienen el alto grado de riesgo de 

exposición ocupacional, al igual que los factores son complejos y variados. Se 

sugiere que el estado, los hospitales identifiquen el problema y las acciones 

correctivas. Este artículo tiene un aporte para la selección de las dimensiones de 

riesgo laboral, que se evaluará para aplicación de esta investigación. 

 A nivel Nacional, según  Merlin (2021), en su investigación tiene el objetivo 

es la determinación de relación de las medidas de bioseguridad y riesgo laboral del 

área de COVID-19 en el hospital de Santa Rosa 2021, con metodología de tipo 

básica, con diseño no experimental, enfoque cuantitativo, nivel correlacional, con 

resultados de nivel medio para medidas de bioseguridad y riesgo laboral, con una 

correlación moderada entre ambas variables, la presente investigación aportó al 

estudio con la evaluación de las herramientas a usar, que serán modificadas para 

tal fin y la metodología a seguir. 

De la misma manera el autor Rivera (2020), en su tesis tuvo como objetivo 

la determinación de relación entre riesgo laboral y aplicación de medidas de 

bioseguridad en un hospital de Callao, con método de tipo correlacional de corte 

transversal, diseño no experimental, con enfoque cuantitativo, se determinó que 

hay relación positiva alta entre las variables. 

Así mismo, Uceda & Meneses (2020), en su estudio tiene por objetivo la 

determinación de relación entre las medidas de bioseguridad y el control de 

infecciones asociadas a la atención de la salud en el trabajo de enfermeras del 

servicio de urgencias, con metodología de diseño no experimental transversal, 

enfoque cuantitativo, correlacional. Obtuvo con resultado que hay correlación 

media positiva significativa de las variables estudiadas, las conclusiones fueron que 

existe conocimiento de las medidas de bioseguridad, donde las Infecciones 

Asociadas a la Salud son de alto riesgo para el personal de salud como para los 

pacientes. El estudio aporta a la investigación identificar las dimensiones de la 

variable, las medidas de bioseguridad, y su metodología.  
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Por tal razón el autor Otero (2020), tuvo como objetivo en su investigación: 

la determinación de la relación de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral 

en el servicio de Odontología de los establecimientos de salud de Piura, estudio 

con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, se obtiene con resultado un alto 

nivel del uso de la medidas de bioseguridad en un 100 %, así mismo obtuvo en el 

estudio un bajo nivel de riesgo laboral a un 92.6%, la conclusión  fue que no hay 

relación de las variables medidas de bioseguridad y riesgo laboral en las áreas del 

servicio de odontología en los establecimientos de salud de Piura. La investigación 

aportará al proyecto de investigación la definición de las variables y sus 

dimensiones. 

Del mismo modo, Ontón (2018), en su estudio cuenta con objetivo: la 

determinación de la relación entre el nivel de conocimiento y medidas de 

bioseguridad tuvo un enfoque hipotético deductivo, tuvo una metodología de tipo 

básica, descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal, como 

muestra la cantidad de 70 personales de la clínica, de manera no probabilístico por 

conveniencia, con una técnica de encuesta, se concluyó que tuvo una moderada 

relación positiva de las variables. Aporta al estudio demostrando que la aplicación 

de las medidas de bioseguridad, son aplicadas luego de tener conocimiento de las 

medidas preventivas a usar en la labor, con el fin de gozar de salud tanto del 

trabajador como del paciente, se identifica una variable a usar en la investigación. 

De acuerdo a una revisión teórica según Gomero (2006), en su estudio 

menciona que la medicina del trabajo en sus inicios, tuvo una visión asistencial, con 

el fin de la aplicación de los primeros auxilios y hospitalización especializada, a 

consecuencia de daños biológicos, tratamiento y ante la invalidez se realiza 

rehabilitación, aparta la problemática de prevención, evaluación periódica de salud 

ocupacional que necesita cada trabajador, en los años 1940 y 1950 la medicina del 

trabajo en Europa y Estados Unidos, maduro y se convirtió en una disciplina 

científica por pleno derecho. En 1950, según la Organización Internacional del 

Trabajo y la Organización Mundial de la salud (OIT-OMS), define como medicina 

del trabajo una actividad médica con el fin de promocionar y mantener el bienestar 

físico, mental y social de los trabajadores profesionales. 

En 1986, en una reunión realizado por la OPS, la región de las Américas 

define la salud ocupacional como un conjunto de conocimientos científicos y 
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técnicos, para lograr la promoción, protección, el bienestar de población que labora, 

mediante las medidas acordadas para los trabajadores, mejor condición y ambiente 

de labor, a la  comunidad, identificando, evaluando, controlando las condiciones, 

también los factores que ocasionan una afectación integral de la persona que 

labora, promover las acciones que favorecen las condiciones óptimas mejoren las 

condiciones laborales. De la misma manera el avance en la evolución de salud 

ocupacional se logrará con la integración de trabajadores, empresarios, gobierno, 

e instituciones, asociaciones que apoyan la cooperación interdisciplinaria y 

formación de equipos que integra el médico ocupacional de los trabajadores 

(Tudón, 2004). 

Actualmente la medicina ocupacional, están a cargo de un médico 

especialista ocupacional, en nuestro país los hospitales en su minoría e industrias 

cuentan con la implementación de profesionales y área de salud Ocupacional, con 

el propósito de protección a los trabajadores  de los riesgos al que están expuestos, 

la protección del medio ambiente, facilitar ambientes saludables y seguros para el 

trabajador acorde a las  capacidades físicas que cuentan, permanencia en el 

cuidado médico también de la rehabilitación si fuere necesario, realizar la asistencia 

cuyo fin es garantizar la salud de los trabajadores(Gomero, 2006). 

El riesgo laboral una de las variables de estudio, consiste que el individuo 

está siendo afectado por factores (físicos, psíquicos, químicos, ambientales, 

sociales y culturales) que desencadenan en una enfermedad ocupacional. La 

clasificación de riesgos es: riesgo del ambiente o microclima del trabajo, riesgos 

con sustancias contaminantes, el factor de inseguridad, las afecciones musculares 

por sobrecarga, saturación de trabajo mental, otros riesgos (Badía,1985).  

El autor Venegas (2020), considera el riesgo psicosocial ante los cambios 

actualmente en el teletrabajo, ha incrementado, ya que es una labor nueva se ve 

comprometida en agotamiento mental, una fatiga laboral por la carga mental que 

enfrentan, en el ámbito del hogar, afectando la calidad de vida del trabajador, hay 

factores físicos extra laborales como el ruido, relaciones con el jefe y problemas 

propios familiares, que incrementa el estrés de los trabajadores.  

El riesgo de origen laboral se debe a los siguientes aspectos que son cuatro: 

de acuerdo a la función a desempeñar, la sobrecarga de labor, el trabajo monótono 

y automatización cotidiana. De acuerdo a las relaciones interpersonales, la 
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organización de la institución de acuerdo a las competencias, coordinación con los 

jefes y buena comunicación. De acuerdo al tiempo de labor, los descansos, los 

turnos y las frecuencias. De acuerdo a la remuneración salarial, las condiciones 

estructurales y el ambiente de trabajo, las características del empleo.  

De tal forma Parra (2003), menciona que el riesgo cuenta con factores que 

son: condiciones generales e infraestructura sanitaria del local de trabajo: es 

necesario una protección climática en lugares abiertos o cerrados, una 

disponibilidad de instalación sanitaria, agua potable, comedores en caso se deba 

dar alimentación; condiciones de seguridad: velar por no tener accidentes por las 

características de las máquinas, equipo y herramientas, garantizar la seguridad del 

local, exposición a las fuentes de energía; riesgos del ambiente físico: son las 

condiciones físicas idóneas, con el fin de evitar accidentes y enfermedades, como 

los ruidos, vibraciones, temperatura; riesgo de contaminación química y 

biológica: el trabajador se expone de forma directa a la contaminación química o 

biológica, por ser parte de las actividades de los procesos de su labor; carga de 

trabajo: la exigencia mayor del trabajador, tanto físico, por las posturas de trabajo, 

exceso de manipulación de carga, también de exigencias de carga mental; 

Organización de trabajo: mayor organización de las funciones, tareas, a los 

tiempos determinados de acuerdo a sus horas laborables y un ritmo acorde a la 

responsabilidad de labor. 

El investigador Haizhe et al.(2021) en su estudio realizado de la extracción 

de artículos identificó los factores de riesgo ocupacional en los trabajadores 

sanitarios en nueve categorías: el trabajador se expone a los pacientes infectados 

por virus, falta de equipos de protección, falta de cumplimiento de higiene de 

manos, falta de capacitación correspondiente al control de infecciones, estrés 

laboral – mental, sobrecarga de trabajo, infección cruzada, inadecuada eliminación 

de desechos médicos, falta de desinfección adecuada. También identificó tres 

dimensiones que son: fuentes infecciosas, población susceptible, falta de 

capacitación. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2018), no todos los trabajadores 

tienen el mismo nivel de riesgo de exposición ocupacional a agentes de 

enfermedades altamente infecciosas, sustancias químicas peligrosas o radiación. 

Otras enfermedades o trastornos, ya sean causados por riesgos biológicos, físicos, 
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químicos, psicológicos o ergonómicos, pueden reconocerse como enfermedades 

profesionales si existe un vínculo directo entre las exposiciones a riesgos derivadas 

del trabajo realizado a petición del empleador y la enfermedad contraída por el 

empleador.  

De acuerdo a Burnozi et al. (2020), El riesgo biológico al que está expuesto 

el sector laboral, son agentes biológicos en el trabajo que colonizan los nichos 

ecológicos, los agentes biológicos se pueden presentar en dos tipos de situaciones, 

el primero el uso deliberado de agentes biológicos involucrados en el trabajo, el 

segundo la presencia no intencionada de agentes biológicos ligada con la actividad 

del profesional sanitario. La exposición a hongos, bacterias y virus asociadas a 

endotoxina y toxinas que afectan la vía inhalatoria, la membrana mucosa y la piel, 

picaduras, cortes y heridas. 

El estrés psicosocial en los trabajadores asistenciales de un hospital según 

Nodooshan, et al. (2020), identificó en su investigación que la prevalencia de los 

síntomas de por trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (WMSD), 

demostró que un 95.5% de las posturas eran de alto riesgo, afectando el cuello, 

hombros, muñecas/manos y la zona lumbar, se relaciona el estrés psicosocial 

debido al esfuerzo, estima, seguridad y el sobre compromiso de los trabajadores 

en sus funciones, recomienda la prevención de los síntomas de WMSD, también 

una estrategia para la reducción del estrés ocasionado por el trabajo. Los riesgos 

ergonómicos son debido a los factores de carga dinámica y estática causando 

lesiones a nivel muscular, articulaciones, tendones, nervios, desde una inflamación 

hasta incapacidad según Diestra (2022).  

Las frecuencias de probabilidades de riesgo laboral según Bassantes 

(2017), está dividido en tres: baja donde el daño ocurra rara vez, no frecuente con 

probabilidad remota. Media cuando hay posibilidad que ocurra un incidente laboral, 

si se diera el caso solo en ocasiones, con la probabilidad que sí ocurrió vuelva a 

presentarse, con la prevención se puede evitar los eventos adversos a ocurrir y por 

último alta donde hay la gran probabilidad de que ocurra el daño o accidente laboral 

debido a ser recurrente, viene ocurriendo casi siempre. 

De la misma forma las medidas de bioseguridad, se define según Ruiz 

(2017), como un conjunto de mínimas conductas a ser adoptadas, teniendo como 

único objetivo el minimizar o erradicar el riesgo para el personal, la comunidad 
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también incluye al medio ambiente, así mismo la bioseguridad con un enfoque 

estratégico de manera integral para un análisis y la gestión de riesgos que se 

relacionan con la vida y la salud (Grupo de trabajo del OMS, 2010, como se citó en 

Ruiz ,2017). El autor Maehira & Spencer (2019), menciona la bioseguridad, tiene 

como principios fundamentales cuatro criterios básicos los cuales son: barrera de 

protección, universalidad, medidas de eliminación y el autocuidado. 

El principio de universalidad según Majchrzycka (2020), todo individuo se 

encuentra infectado sean pacientes, trabajadores de cada servicio, los fluidos de 

cada individuo son potencialmente infecciosos, cada objeto usado en su entorno de 

labor; las barreras de protección son insumos físicos el cual tienen por función de 

protección al personal trabajador y a los pacientes, usados como barreras físicas 

(Reeder, 2009);  las medidas de eliminación consiste en los elementos y 

mecanismos que son usados para ser desechados los materiales contaminados, 

de acuerdo a normatividades y la responsabilidad del trabajador por velar su propia 

salud y la de los pacientes  (Matheu, 2018), por último el autocuidado según Naranjo 

et al., (2017), es por naturaleza humana se tiene la función de preservar la vida y 

mantener un estado de salud, es aplicada por todas las personas. 

De acuerdo con Ochoa & Riva (2020) las dimensiones de las medidas de 

bioseguridad aplicadas por el autor fueron la Bioseguridad, lavado de manos y 

protección personal.  La prevención ante la infección de los trabajadores sanitarios, 

el factor importante es la higiene de manos, la contaminación y la transmisión de 

enfermedades de pacientes a trabajadores son causados por las manos sucias o 

contaminadas por bacterias o virus (Haizhe et al., 2021). Actualmente las normas 

de bioseguridad ante los diferentes estudios realizados están demostradas que 

tiene gran importancia, el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad los 

profesionales en enfermería demostraron tener mayor conocimiento a diferencia de 

los otros profesionales como técnicos en enfermería, médicos especialistas, 

bacteriólogos, actualmente las normas de bioseguridad (Cabrera, 2017). 
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III.   METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo aplicada, es una investigación 

relacionada con la investigación básica, ya que los conocimientos teóricos, se 

corrobora con la aplicación y resultados con el fin de dar solución e 

implementar las medidas necesarias para la investigación (CONCYTEC, 

2018). 

Tiene un enfoque cuantitativo, porque se realizará la recolección de 

datos con la finalidad de probar las hipótesis, mediante la valoraciones 

numéricas y estadísticas para comprobar las teorías (Cabezas et al., 2018). 

Cuenta con diseño no experimental, no se manipula de manera 

deliberada las variables, con el fin de observar los fenómenos ya existentes 

en los trabajadores del hospital, es transversal, porque se realiza en un 

determinado tiempo comparando características de los sujetos a estudiar 

(Mojarás et al., 2019), es correlacional tiene como fin responder las preguntas 

de la investigación midiendo el grado de asociación que existe entre dos o 

más conceptos o variables (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). 

  Figura 1.  

 Representación Correlacional de la investigación 

 Fuente: Adaptado de Hernández y Mendoza 

(2018) 

Doóde: 
M: muestra 
V1: (variable 1): Riesgo laboral 
V2: (variable 2): Las medidas de bioseguridad. 
r: relación entre las variables de estudio. 
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3.2 Variables y operacionalización. 

El riesgo laboral una de las variables de la presente investigación tiene una 

definición conceptual, es un conjunto de factores físicos, psíquicos, 

químicos, ambientales, sociales y culturales que actúan sobre el individuo, al 

ser afectados estos factores desencadenan en una enfermedad ocupacional 

(Badía, 1985, Pág.25). 

Definición operacional: la variable riesgo laboral será dividida en cinco 

dimensiones que de acuerdo con el autor Badia (1985) riesgo físico, en riesgo 

biológico, riesgo químico, riesgo psicosocial, riesgo ergonómico.  

Dimensión 1: Riesgo Físico, son factores que están presentes en el medio 

ambiente, el cual el trabajador está expuesto sean: ruido, humedad, 

temperatura, radiación, descargas eléctricas, campos eléctricos magnéticos, 

entre otros. Estos factores poseen valores mínimos y máximos que pueden 

estar expuestos el trabajador, los estándares que superen estos valores 

repercuten el estado de salud del trabajador (Flores, 2021). 

Dimensión 2: Riesgo Biológico, el trabajador ante la exposición de agentes 

contaminantes que son seres vivos, de tamaño microscópico (virus, 

bacterias), que provocan enfermedades en el ser humano (Parra, 2003). 

Dimensión 3: Riesgo Químico, el trabajador se expone de manera directa a 

la contaminación química, de acuerdo con las actividades que realizan, las 

sustancias químicas en los centros de labor son variados; de acuerdo con su 

peligrosidad puede ser inflamables, corrosivas, irritantes, tóxicas, así mismo 

el medio de ingreso al organismo humano es por vía inhalatoria, vía dérmica 

y vía digestiva (Parra, 2003). 

Dimensión 4: Riesgo Psicosocial, es un factor de riesgo debido a que el 

trabajador puede sufrir cambios en el comportamiento los cuales pueden ser 

agresividad, depresión o ansiedad, que pueden ser el desenlace por el ritmo 

de trabajo, los horarios, la inseguridad, monotonía, clima laboral, presión del 

jefe inmediato, etc. (Badia, 1985). 

Dimensión 5: Riesgo ergonómico, son factores que se ven afectados por 

los elementos del trabajo, los mobiliarios y equipos para procedimientos, 

limpieza, carga, etc. la exposición en tiempo, frecuencia y la demanda de 
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esfuerzo físico necesita para la manipulación o traslado de los equipos, la 

necesidad más exigente de mantener una postura el mayor tiempo, 

inadecuada ocasionando problemas músculo esqueléticos en el trabajador 

(Condo, 2021). 

Indicadores: La variable riesgo laboral será medida mediante cinco 

dimensiones, que consta de 26 indicadores. 

Escala de medición: Ordinal 

Las medidas de bioseguridad otra de las variables de la presente 

investigación tiene una definición conceptual, como un conjunto de 

conductas mínimas a ser adoptadas, teniendo como único objetivo el 

minimizar o erradicar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio 

ambiente (Ruiz, 2017. Pág.54). 

Definición operacional: La variable las medidas de bioseguridad será 

dividida con tres dimensiones, las medidas de universalidad, las medidas de 

protección de barrera, y medidas de eliminación. 

Dimensión 1: Universalidad, principio donde es necesario conocer y cumplir 

las medidas estándares universales, la precaución universal de bioseguridad 

es la higiene de manos, según la guía técnica de lavado de manos (MINSA, 

2016). 

Dimensión 2: Barreras de protección personal, involucra el uso de aditivos 

de protección personal involucra el uso de equipos de protección personal 

(EPP), sea gorros, mascarillas, guantes, mandil, bota, mamelucos, protector 

facial, etc. El uso de los implementos tiene como fin evitar la exposición directa 

con fluidos biológicos contaminados (MINSA, 2004). 

Dimensión 3: Eliminación de Material Contaminado y residuos, consiste 

en tener los procesos correctos con la finalidad de realizar la correcta 

segregación y eliminación sin riesgos de los desechos hospitalarios de los 

procesos realizados durante los procedimientos y atención de los pacientes. 

Se considera que todo material hospitalario es considerado como residuo 

potencialmente contaminado desde que se culmina su uso (MINSA, 2004).   
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Indicadores: La variable medidas de bioseguridad será medida mediante tres 

dimensiones, que está constituido por 21 indicadores. 

Escala de medición: Ordinal 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.1.1 Población estuvo representada por 175 trabajadores en condición laboral 

nombrados del hospital de Lima Este, que tienen en común brindar servicio 

en una institución a los pacientes que requieren y buscan mejoría de salud. 

Una población es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una 

serie de especificaciones según Hernández (2014), así mismo una población 

es comprendida a todo miembro de cualquier clase bien definida de 

personas con eventos u objetos en común según Sánchez y Reyes (2015). 

 Tabla 1 

Trabajadores del hospital de Lima Este por condición laboral nombrado, 

2022.  

Trabajadores por condición laboral Cantidad 

Nombrados asistenciales con trabajo presencial 175 

Nombrados administrativos con trabajo presencial 59 

Personal nombrado en licencia y trabajo remoto 57 

TOTAL 291 

Fuente: planilla de la unidad de recursos humanos HJATCH. 

Los criterios de inclusión: fueron trabajadores en condición laboral 

nombrados con tiempo de servicio igual o mayor a un año, que realizan 

función asistencial, que acepten ser encuestados, que estén activos de 

manera presencial. 

Los criterios de exclusión: trabajadores que cesaron, trabajadores en 

actividades administrativas, en condición laboral servicios por terceros, 

contrato administrativo de servicios, término de vínculo laboral con la 

institución, que no acepten ser encuestados, que cumplan labor de teletrabajo. 
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3.1.2 Muestra 

La muestra estuvo conformada por 121 trabajadores en condición laboral 

nombrados. Una muestra cualquiera sea su magnitud, debe ser representativa 

con respecto a la población, son aquellas donde los sujetos tienen la 

probabilidad de ser escogidos (Morales, 2011).  

El tamaño de muestra tuvo un cálculo usando la siguiente fórmula: 

Para cuando se conoce el tamaño de la población (población finita). 

Dónde: 

Z: Puntaje Z correspondiente al nivel de confianza considerado (para 95% 

de confianza Z= 1.96)  

N: Total de elementos de la población en estudio (N=175) 

E: Error permitido (E=0.05) 

n: tamaño de muestra a ser estudiada (n=121) 

P: Proporción de unidades que poseen cierto atributo (P=0.50). 

Q: Q =1-P (Q=0.50) 

n= 
(175) (1.96)2(0.5) (0.5)

n= 121 
(175-1) (0.05)2+(1.96)2(0.5) (0.5) 

3.1.3 Muestreo: Correspondió a un muestreo probabilístico. Según Morales 

(2021), es un método donde las poblaciones tienen gran probabilidad de ser 

elegido para ser individuo en la investigación. 

3.1.4 Unidad de análisis: la presente investigación tuvo como unidad de análisis 

a los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnicas 

La técnica que se utilizó en el presente trabajo de investigación fue mediante 

encuestas, para ello fue necesario, la autorización de la institución. Una 

encuesta es una técnica en el campo de la sociología, de ámbito científico 

que consiste en la recolección de datos bajo interrogantes a los sujetos con 

el fin de obtener sistemáticamente la medición de conceptos, cumpliendo 

con el anonimato (López-Roldan, 2015). 

3.4.2 Instrumentos 

Los instrumentos usados en el proyecto de investigación fueron por recojo 

de los datos mediante dos cuestionarios estructurados con preguntas 

cerradas, con proposiciones afirmativas.  

Ficha técnica de instrumento 1: Riesgo Laboral  

Nombre: Instrumento para medir riesgo laboral 

Autor: Jurado Taípe, Karin (2017), Merlín Contreras Dzhamilia Gaby (2021). 

Adaptado: Ari Holguín Martha. 

Dimensiones:  

Dimensión 1: Riesgo físico 

Dimensión 2: Riesgo biológico 

Dimensión 3: Riesgo químico. 

Dimensión 4: Riesgo psicosocial 

Dimensión 5: Riesgo ergonómico 

Forma de Aplicación: Individual 

Grupo de aplicación: trabajadores en un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

Duración: aproximadamente 30 min. 

Objetivo: Determinar la relación entre riesgo laboral y las medidas de 

bioseguridad en los trabajadores en un hospital nacional de Lima Este, Perú, 

2022 

Descripción: se aplicó un cuestionario que consta con 26 preguntas 

cerradas, en escala de Likert con las siguientes respuestas: Nunca (1), casi 

nunca (2), algunas veces (3), siempre (4), casi siempre (5). 
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Ficha técnica de instrumento 2: Medidas de bioseguridad 

Nombre: Medidas de bioseguridad  

Autor: Morales Arica Milagros (2020), Merlín Contreras Dzhamilia Gaby 

(2021). 

Adaptado: Ari Holguín Martha. 

Dimensiones:  

Dimensión 1: Barreras de Protección 

Dimensión 2: Precauciones Universales 

Dimensión 3: Sustancias Químicas 

Dimensión 4: Manejo y eliminación de residuos  

Forma de Aplicación: Individual 

Grupo de aplicación: trabajadores en un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

Duración: aproximadamente 30 min. 

Objetivo: Determinar la relación entre riesgo laboral y las medidas de 

bioseguridad en los trabajadores en un hospital nacional de Lima Este, Perú, 

2022. 

Descripción: se aplicó un cuestionario que consta con 26 preguntas 

cerradas, en escala de Likert donde las opciones de respuesta fueron nunca 

(1), casi nunca (2), algunas veces (3), siempre (4), casi siempre (5). 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

La validez de los instrumentos esta constituido por dos cuestionarios que fueron 

evaluados y validados mediante juicio de expertos, que fue evaluado por tres 

profesionales con grado de título de magister y/o doctorado con experiencia y 

trayectoria en educación y metodología científica. Los profesionales expertos 

aprobaron los instrumentos, considerando los criterios de pertinencia, claridad y 

coherencia, tal como se muestra a continuación. En el anexo 5., se presentan los 

documentos escaneados. 
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Tabla 2 

Lista de validadores mediante juicio de expertos 

N° Experto validador Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad Calificación 

1 Marroquín Peña Roberto 

Dr. En Ciencias de la 

Educación. 

Si Si Si Aplicable 

2 Córdova Jacinto Yessenia 

Marycruz 

Maestría en Gestión 

de los servicios de la 

salud 

Si Si Si Aplicable 

3  Alipazaga Martínez Elena 

Maritza 

Maestría en Gestión 

de los servicios de la 

salud 

Si Si Si Aplicable 

Para determinar la confiabilidad se han realizado una prueba piloto a 10 

trabajadores del hospital nacional de Lima Este, tuvo como resultado las siguientes 

tablas, así mismo en los anexos adjuntos. 

Tabla 3 

Variable 1: Riesgo laboral 

Fuente: resultado de confiabilidad de IBM SPSS 

De acuerdo con la tabla 2, la variable riesgo laboral tuvo una confiabilidad del 

instrumento de 0.718, con 26 preguntas del cuestionario, el resultado fue obtenido 

por alfa de Cronbach, lo cual indica que la fiabilidad del instrumento de acuerdo con 

los valores entre 0.70 y 0.90 indico una buena consistencia interna. (Oviedo, 2005) 
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Tabla 4  

Variable 2: Medidas de bioseguridad 

Fuente: resultado de confiabilidad de IBM SPSS 

De acuerdo con la tabla 3, la variable las medidas de bioseguridad tuvo una 

fiabilidad del instrumento de 0.900, con 20 preguntas del cuestionario, cuyo 

resultado obtenido por alfa de Cronbach indicó que la fiabilidad del instrumento de 

acuerdo con los valores entre 0.70 y 0.90 indica una buena consistencia interna. 

(Oviedo, 2005) 

3.5 Procedimientos 

Se desarrollará teniendo en cuenta primeramente la autorización de hospital para 

realizar la recolección de encuestas, para ello se emitió una solicitud al director del 

hospital de Lima este el cual fue aceptado documento adjunto en anexos, luego se 

procedió a la recolección de datos en coordinación con los jefes de los 

departamentos asistenciales de la institución, con el propósito de facilidad de 

correos y números de celulares para envió del cuestionario de los dos instrumentos 

mediante Google Forms, con información y aceptación del consentimiento 

informado. 

Luego la información recopilada, se revisó cada cuestionario recolectado con la 

información esperada y luego se elaboró una base de datos, donde estuvo 

constituido por los ítems que fueron valorados en forma cuantitativa con la escala 

de Likert. Esta información fue ingresada al software estadístico SPSS v. 26 de 

prueba, donde se realizó un análisis de la recepción de los resultados de manera 

ordinal. 

3.6 Método de análisis de datos 

La investigación inició con una prueba piloto, con el fin de obtener la confiabilidad 

de los dos instrumentos el de riesgo laboral y las medidas de bioseguridad, se 

procedió al análisis de los resultados mediante el programa Excel, para 
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posteriormente utilizar el programa IBM SPSS v.25 de prueba con el fin evaluar un 

análisis descriptivo que permite organizar los datos y representar las variables 

cuantitativas, para una buena interpretación mediante tablas de frecuencias y 

gráficas. Las tablas de frecuencia brindaron y representaron los datos de las 

observaciones en el estudio, se aplicó el análisis inferencial a los datos para la 

prueba de normalidad, si la muestra tiene una distribución normal se procederá a 

realizar las pruebas paramétricas, caso contrario tiene una distribución no normal, 

se aplicará las pruebas no paramétricas. 

3.7 Aspectos éticos  

Según Piscoya-Arbañil (2018), en su artículo principios éticos en la investigación 

biomédica concluye que la investigación realizada con seres humanos tiene el fin 

de la comprensión de la causa, evolución y efectos de las enfermedades con el fin 

de mejorar las acciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas, se realizará con 

el principio básico de respeto a la autonomía. 

La beneficencia según Álvarez (2018), el profesional encargado de la investigación 

es responsable de garantizar el bienestar físico, mental y social del trabajador que 

participó en la investigación, conocido este principio también como no Maleficencia. 

Así mismo el principio de justicia se aplicó en la investigación respetando donde no 

vulnerara sus derechos y fue tratado con igualdad y respeto, de tal manera el 

principio de Autonomía fue aplicado a los trabajadores del hospital, tuvo la 

capacidad de deliberar sus decisiones, sin coacción e incentivos económicos. 
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IV. RESULTADOS

 La investigación está conformada con una muestra de 121 trabajadores del 

hospital en Lima Este, la base de datos tabulada se adjunta en el anexo 8. Por lo 

cual se presentan los análisis de acuerdo a: 

4.1 Análisis descriptivos 

Variable 1: Riesgo laboral 

Tabla 5 

Nivel de riesgo laboral 

Nivel Frecuencia Porcentaje % 

Riesgo laboral Bajo 7 5.8% 

Medio 95 78.5% 

Alto 9 15.7% 

Total 121 100.0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. 

En la tabla 5; se observó que la variable riesgo laboral en los trabajadores del 

hospital de Lima Este tiene un nivel medio con un 78.5%, seguido con nivel alto de 

15.7%, por último, con nivel bajo de 5.8%, indicando que el trabajador percibió no 

estar expuesto a niveles altos de riesgo biológico, físico, químico, psicosocial, 

ergonómico. El nivel medio según la categoría de riesgo de las instituciones 

estándar británicas (BSI), 2004., las medidas de riesgo son aceptables, la reducción 

de riesgos debe implementarse dentro de un periodo de tiempo definido. Los 

arreglos deben hacerse para asegurar que los trabajadores no tengan 

consecuencias dañinas, garantizando el control en la institución. Ante el nivel de 

riesgo alto, las acciones deben ser inmediatas con el fin de reducir el riesgo y se 

podría considerar suspender o restringir la actividad, debido que el nivel de riesgo 

está asociado a consecuencias extremadamente dañinas y muy dañinas para el 

trabajador de la institución. 
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Tabla 6 

Dimensiones de riesgo laboral 

Dimensiones Nivel   Frecuencia   Porcentaje % 

Bajo 34 28.0% 

Riesgo físico Medio 83 68.7% 

Alto 4 3.3% 

Total 121 100.0% 

Bajo 36 29.8% 

Riesgos químicos Medio 70 57.8% 

Alto 15 12.4% 

Total 121 100.0% 

Bajo 8 5.8% 

Riesgo biológico Medio 44 78.5% 

Alto 69 15.7% 

Total 121 100.0% 

Bajo 7 5.8% 

Riesgo psicosocial Medio 95 78.5% 

Alto 19 15.7% 

Total 121 100.0% 

Bajo 50 41.3% 
Riesgo ergonómico Medio 45 37.2%  

Alto 26 21.5% 

Total 121 100.0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. 

En la tabla 6; se obtuvo resultados con nivel medio el riesgo biológico y riesgo 

psicosocial en 78.5%, riesgo físico en 68.7%, riesgo químico en 57.8%, los 

trabajadores están expuestos a agentes contaminantes de virus, bacterias (Parra, 

2003), los trabajadores sufren cambios de comportamiento por agresividad, 

depresión o ansiedad, que repercute en el ritmo de trabajo, clima laboral, etc. 

(Badia, 1985), según la categoría de riesgo de las instituciones estándar británicas 

(BSI), (2004) las medidas de riesgo son aceptables la reducción de riesgos debe 

implementarse dentro de un periodo de tiempo definido y por último en 41.3% de 

riesgo ergonómico con nivel bajo. 
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Variable 2: Medidas de bioseguridad 

Tabla 7 

Las medidas de bioseguridad 

Nivel Frecuencia  Porcentaje % 

Bajo 4 3.3% 

Las medidas de 
bioseguridad Medio 21 17.4% 

Alto 96 79.3% 

Total 121 100.0% 

 Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. 

En la tabla 7; la variable medidas de bioseguridad tienen un alto grado de 

cumplimiento con un 79.3%, se evidencia que los trabajadores del hospital cumplen 

con tener conductas mínimas de medidas de bioseguridad a ser adoptadas, 

teniendo como objetivo único de minimizar o erradicar los riesgos personales, de la 

comunidad y del medio ambiente (Ruiz, 2017), un nivel medio de 17.4% y 3.3% de 

bajo cumplimiento de las medidas de bioseguridad, cuatro de los encuestados no 

realiza y aplica las medidas de bioseguridad, con mayor predisposición a sufrir 

algún riesgo de origen biológico o químico. 
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Tabla 8 

Dimensiones de las medidas de seguridad 

 Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje % 

Bajo 10 8.3% 

Universalidad Medio 12 9.9% 

Alto 99 81.8% 

Total 121 100.0% 

Bajo 3 2.5% 

Barrera de protección Medio 28 23.1% 

Alto 90 74.4% 

Total 121 100.0% 

Bajo 5 4.1% 

Manejo y eliminación 
de residuos 

Medio 26 21.5% 

Alto 90 74.4% 

Total 121 100.0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. 

En la tabla 8; como resultado se obtuvo un alto cumplimiento los principios de 

universalidad con un 81.8%, por parte del trabajador cumple con la precaución de 

la higiene de manos según el lavado de manos (MINSA, 2016), así mismo también 

de un alto nivel de cumplimiento de las barreras de seguridad con un 74.4%, resulta 

que el trabajador usa las medidas de barreras como los equipos de protección 

personal, gorros, mascarillas, guante, mandil, bota, mamelucos, protector facial, 

implementos usados con la finalidad de evitar la exposición directa con fluidos 

biológicos contaminados (MINSA,2004), los resultados de cumplimiento de manejo 

y eliminación de residuos tiene un  nivel alto de 74.4%, los procedimientos para la 

correcto depósito y eliminación sin riesgos de cualquier material hospitalario el cual 

se considera como residuo, al culminar su uso por el profesional de salud es 

considerado como material potencialmente contaminado (MINSA, 2004). 
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4.2  Resultados inferenciales 

De acuerdo a los resultados inferenciales de la prueba de normalidad 

realizado en el programa SPSS V.25, de una muestra de 121 trabajadores 

aplicando la herramienta de investigación, se realizó la prueba de Kolmogórov-

Smirnov, debido a que esta prueba se realiza cuando se tiene elementos >= a 30. 

Para la prueba de normalidad se plantea las siguientes hipótesis: 

H0: Los datos analizados de las variables riesgo laboral y las medidas de 

bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

presentan una distribución normal. 

H1: Los datos analizados de las variables riesgo laboral y las medidas de 

bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022 no 

presentan una distribución normal. 

Tabla 9 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Riesgo laboral ,086 121 ,027 

Medidas bioseguridad ,154 121 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors.

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. Base de datos 

procesados en programa SPSS. 

De acuerdo a los resultados en la tabla 9;  las variables de la investigación mediante 

la prueba de normalidad según Kolmororov - Smirnov , la cual es aplicable en n ≥ 

30, la primera variable riesgo laboral presentó un sig. valor de  0.027 y la segunda 

variable las medidas de bioseguridad presentó un sig. valor de 0.000, ambos 

resultados son menor a 0.05 (p<0.05) rechazando la hipótesis nula y se aceptando 

la hipótesis alterna, la cual indica que los datos analizados no presentan una 

distribución normal, por lo que se aplicaran pruebas no paramétrica Rho de 

Spearman  para los análisis correlaciones entre las variables. 
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Objetivo general: Determinar la relación entre riesgo laboral y las medidas de 

bioseguridad en los trabajadores en un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

Se presenta las hipótesis:  

H0: No existe relación entre riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en los 

trabajadores en un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

H1: Existe relación entre riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en los 

trabajadores en un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

Si p>0.05, aceptamos la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis alterna. 

Si p<=0.05, rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna. 

Tabla 10 

Correlación entre variables riesgo laboral y las medidas de bioseguridad. 

Riesgo 

laboral 

Medidas 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Riesgo laboral Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,416** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 121 121 

Medidas  

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

,416** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 121 121 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. Base de datos 

procesados en programa SPSS. 

En la tabla 10 indica los resultados de la prueba de Rho de Spearman, el p valor 

calculado es de 0.000, que es menor al 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna: Existe relación entre riesgo laboral y las medidas 

de bioseguridad en los trabajadores en un hospital de Lima Este, Perú, 2022., el 

coeficiente rho de Spearman fue de 0.416, lo que indicó una relación positiva y 

moderada según los parámetros planteados por Mayorga (2022); Se confirma la 

hipótesis general de la presente investigación con un 99% de nivel de confianza. 
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Objetivo específico: Determinar la relación entre el riesgo químico y las medidas 

de bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

Se presentó las hipótesis:  

H0: No existe relación entre riesgo químico y las medidas de bioseguridad en los 

trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022.   

H1: Existe relación entre riesgo químico y las medidas de bioseguridad en los 

trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

Tabla 11 

Correlación de riesgo químico y medidas de bioseguridad 

Riesgo 

químico 

Medida 

bioseguridad 

Rho de 

Spearm

an 

Riesgo 

químico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,180* 

Sig. (bilateral) . ,048 

N 121 121 

Medida 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

,180* 1,000 

Sig. (bilateral) ,048 . 

N 121 121 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. Base de datos procesados 

en programa SPSS. 

En la tabla 11 nos muestra los resultados de la prueba de correlación de Rho 

de Spearman, donde el p valor calculado es de 0.048, que es menor al 0.05, por lo 

que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna: Existe relación 

entre riesgo químico y las medidas de bioseguridad, el coeficiente rho de Spearman 

fue de 0.180, lo que indicó una relación positiva y muy baja según los parámetros 

planteados por Mayorga (2022); Se confirma la hipótesis específica de la presente 

investigación con un 95% de nivel de confianza. 
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Objetivo específico: Determinar la relación entre el riesgo biológico y las 

medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 

2022. 

Se presenta las hipótesis:  

H0: No existe relación entre riesgo biológico y las medidas de bioseguridad en los 

trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

H1: Existe relación entre riesgo biológico y las medidas de bioseguridad en los 

trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022. 

Tabla 12 

Correlación de riesgo biológico y medidas de bioseguridad 

Riesgo 

biológico 

Medidas 

biológico 

Rho de 

Spearman 

Riesgo 

biológico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,635** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 121 121 

Medidas 

biológico 

Coeficiente de 

correlación 

,635** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 121 121 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. Base de datos procesados 

en programa SPSS. 

La tabla 12;  resulto que las dos variables aplicados mediante la prueba de 

Rho de Spearman, donde el p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.05, 

por lo que se rechazó la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna: Existe 

relación entre riesgo biológico y las medidas de bioseguridad, el coeficiente rho de 

Spearman fue de 0.635, lo que indicó una relación positiva y alta, según los 

parámetros planteados por Mayorga (2022); Se confirma la hipótesis especifica de 

la presente investigación con un 99% de nivel de confianza. 
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación tuvo como objetivo general, determinar la relación

entre riesgo laboral y medidas de bioseguridad en 121 trabajadores en salud de un 

hospital de Lima Este, de acuerdo a los resultados se demostró que existe una 

relación positiva y moderada entre la variable riesgo laboral y las medidas de 

bioseguridad, se entiende que a mayor riesgo laboral requiere también mayor 

aplicación de las medidas de bioseguridad. La relación de ambas variables de 

estudio está respaldada por el sustento teórico, todos los factores de riesgo laboral 

al que se expone el trabajador de salud son de tipo físico, biológico, psicosocial y 

ergonómico, según la OMS (2018), y el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad ante el riesgo expuesto, es una estrategia de gestión de riesgos 

mencionada por Ruiz (2017).  

Se realizó una exhaustiva búsqueda de referencias internacionales 

indexadas con ambas variables, se encontraron poca información sobre el tema. El 

autor Merlin (2021) en su investigación con la misma metodología también tuvo 

como resultado una correlación moderada para ambas variables, Condo (2021) en 

su tesis aplicando ambas variables también demostró tener una relación directa y 

significativa entre la variable bioseguridad y riesgo físico, químico y psicológico. A 

diferencia la autora Maza (2021) en su tesis demostró una alta asociación entre las 

variables. De manera opuesta, el autor Otero (2020), evidencio que no hay relación 

entre las variables medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el servicio de 

odontología de un establecimiento de salud en Piura, demostrando que el 

profesional odontólogo cumple con las medidas de bioseguridad, no siendo 

relacionadas con los riesgos laborales debiéndose probablemente a otros factores 

que la institución presenta. 

La salud ocupacional depende del grado de riesgos al que está expuesto el 

trabajador, cuando ocurre un accidente hay posibilidades grandes de ser leve, 

como también de gravedad, ocasionando secuelas para el desempeño de sus 

funciones, los riesgos de gravedad pueden ser cortes, laceraciones, lesiones 

músculo-esqueléticas, descargas eléctricas por deficiente mantenimiento de 

equipos eléctricos, exposición a daño por parte del paciente, agresiones verbales. 

Los centros de labor están en la obligación de hallar el peligro y erradicar la fuente 

o factores de riesgo, normado por la Organización Internacional del Trabajo (2015).
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De los datos obtenidos, se puede concluir que la variable riesgo laboral del 

total de los encuestados la tercera parte percibió un nivel medio, seguido de un 

nivel alto, culminando con un bajo nivel de riesgo laboral en el hospital de Lima 

Este, de igual manera que la investigación de Merlin (2021), pero difiere con el autor 

Ma et al. (2019), demostró que el personal que labora en salud pediátrica en 

hospitales públicos de china, el nivel de exposición a riesgo ocupacional es de alto 

riesgo con factores complejos y variados, de manera opuesta Otero (2020) 

demostró tener un bajo nivel de riesgo laboral en su investigación en un servicio de 

odontología, que demuestra que cada individuo es responsable de proteger su 

salud cumpliendo las medidas de bioseguridad y ello implica que los riesgos de 

labor disminuyen, así mismo la institución cumple con velar la salud de su personal 

a cargo. 

En la evaluación realizada el nivel de riesgo biológico y psicosocial fue alto, 

dado a conocer que existe un gran riesgo percibido por los encuestados en el 

hospital, al igual que el estudio en trabajadores de salud en el norte de Arabia 

Saudita, tuvo resultados de peligro biológico por estar expuesto a lesiones por 

pinchazos así mismo están expuestos a peligros no biológicos relacionado con el 

estrés, según el autor Thirunavukkarasu et al. (2021). Al igual que el autor Riveira 

et al. (2021) también en su investigación resultó un alto grado de exposición a 

materiales biológicos, existiendo una exposición ocupacional, con este resultado 

está demostrado la deficiencia que se tiene con respecto al cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad, uso de barreras de protección. 

El riesgo psicosocial repercute también en la salud física, emocional, mental 

del trabajador en el  hospital, se expone al maltrato de los pacientes, del entorno 

laboral, de las autoridades, del jefe inmediato, una remuneración no acorde con la 

función, la necesidad de tener doble trabajo, mayor tiempo laboral, fatiga laboral, 

ocasionando un estrés laboral ocasionando el síndrome de burnout en los 

profesional de salud, esto repercute la calidad de atención a los pacientes y sus 

tratamientos, incapacitando la demanda de atención a la población (Badia, 1985). 

Dentro de los resultados de la investigación, el riesgo ergonómico tuvo un 

nivel bajo, de manera opuesta el autor Merlin (2021) que obtuvo un alto nivel de 

riesgo. Sustentado con la base teórica, al riesgo ergonómico consiste que el 

trabajador está expuesto a los factores de carga dinámica y estática, ellos 
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ocasionan los problemas de salud músculo-esqueléticos, pudiendo ser causadas 

por la labor realizada en el trabajo o también no ocupacionales, causando lesiones 

a nivel muscular, articulaciones, tendones y nervios del cuerpo humano, iniciando 

con síntomas de inflamaciones de las zonas mencionadas anteriormente, hasta 

perder la habilidad de movimiento e incapacidad, los factores a ocasionar pueden 

ser cargar a pacientes para su aseo, realizar tratamientos estando de pie mayor 

tiempo, monitorización de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos según Diestra (2022) . 

Como lo menciona Burnozi et al. (2020) los agentes biológicos están ligados 

a la labor sanitaria realizada por los trabajadores de manera deliberada nos 

exponemos a virus, bacterias, hongos, a toxinas que afectan las vías respiratorias, 

la piel y mucosas son afectados por causas de heridas sufridas por cortes o 

pinchazos. Los riesgos psicosociales están presentes en la investigación debido a 

la pandemia que estamos afrontando actualmente, el estrés psicosocial al que 

estamos expuestos debido a la sobrecarga de labor, mayor tiempo laboral, 

ausencia de descanso por decreto de emergencia. (Nodooshan, et al. 2020)  

Por otro lado, de los resultados se concluye que la variable las medidas de 

bioseguridad en los trabajadores del hospital de Lima Este, obtuvo un nivel alto más 

de la tercera parte de los encuestados demostraron su cumplimiento, seguido por 

el nivel medio, terminando con el nivel bajo. Al igual que la tesis de Otero (2020), 

Arciniegas y Ríos (2021), tiene un alto nivel de uso de medidas de bioseguridad, 

que difiere con el autor Merlin (2021), en su investigación tiene un nivel medio para 

las medidas de bioseguridad.  El cumplimiento de las medidas de bioseguridad se 

evidencia el conocimiento de la normatividad y la responsabilidad del trabajador en 

su autocuidado con el fin de minimizar los riesgos laborales y preservar la salud, 

significa también que la institución cuenta con barreras de protección y manejo de 

residuos contaminados (Morales 2020). 

En el análisis realizado a las dimensiones de la variable medidas de 

bioseguridad: tuvo un nivel alto en los principios de universalidad de higiene de 

manos, uso de barreras de seguridad, cumplimiento de manejo y eliminación de 

residuos sólidos usados luego de la atención de los pacientes, siendo los residuos 

de un hospital potencialmente contaminado según MINSA (2004); contrariamente 

con la investigación realizada por el autor Ontón (2018), tuvo una moderada 
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relación positiva, demostró que tener un conocimiento de las medidas preventivas 

son aplicadas luego en su labor diaria del personal de salud con el objetivo de gozar 

de salud del trabajador y del paciente. La medida de bioseguridad del lavado de 

manos de acuerdo a la organización Mundial de la Salud tiene la finalidad de 

eliminar la flora bacteriana una actividad que debe cumplirse antes y después de 

atender a un paciente, en su limpieza de fluidos corporales, con el objetivo de 

disminuir los casos de infecciones hospitalarias. 

 La dimensión barreras de protección tuvo un nivel alto, al igual que Rivera 

(2020) el método de protección no fue preocupante, de la misma manera el autor 

Otero(2020) tuvo un nivel alto de uso de barreras, de manera contraria el autor 

Merlin (2021),en la dimensión barreras de protección tuvo un nivel medio, 

demostrando que las barreras de protección que cuenta la institución son 

suficientes para cubrir la necesidad de los trabajadores, así mismo el uso racional 

y adecuado de los equipos de protección, uso de guantes, mascarillas, lentes , 

mandiles, evita del riesgo biológico, químico. Ante la pandemia MINSA emitió los 

protocolos y procedimientos durante la emergencia sanitaria los cuales se vienen 

cumpliendo algunos hospitales al 100% y otros parcialmente como lo demuestra 

los estudios mencionados. 

Los resultados de la dimensión manejo y eliminación de residuos se obtuvo 

un nivel alto de manera similar Otero (2020) demostró tener adecuados medios de 

eliminación opuesta al autor Merlin (2021) tuvo un nivel medio en manejo y 

eliminación de residuos hospitalarios. Basado al sustento teórico menciona que la 

eliminación inapropiada de los residuos contaminados y su respectivo 

almacenamiento en contenedores adecuados y normados, evitando la 

contaminación del personal como de la comunidad, por seguridad sanitaria los 

establecimientos de salud cuentan con contratos de residuos sólidos con entidades 

autorizadas (Matheu, 2018). La Dirección General de Salud ambiental (DIGESA) 

de acuerdo a la normatividad de manejo de residuos sólidos, supervisa y fiscaliza 

la gestión de residuos sólidos en los establecimientos de salud, así mismo tiene la 

función de normar, controlar y determinar la aplicación de medidas de bioseguridad, 

garantizando daños y riesgos a la salud de la población. 

Ante la pandemia declarada a nivel mundial el estado peruano realizó las 

recomendaciones mediante la resolución Ministerial N°193-2020-MINSA, 
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documento de Prevención, diagnóstico y tratamiento de personas afectadas por 

COVID-19 en el Perú, los pacientes bajo vigilancia sanitaria y el personal que 

realiza la monitorización debe contar con los procedimientos de manejo de residuos 

sólidos, en coordinación con el comité de Gestión de Residuos, el personal de salud 

debe estar capacitado y entrenado en el uso correcto de equipos de protección y 

manejos de residuos, la segregación debe ser en bolsas rojas, utilizar guantes y 

mascarillas, debe contar con recipientes rígidos para la eliminación de material 

punzocortante, desinfectantes con alcohol gel, hipoclorito de sodio. Trasladar al 

hospital a su almacenamiento y disposición final, culminar el proceso desinfectando 

las manos con lavado de manos o alcohol gel en caso no se disponga. 

De los datos obtenidos en las encuestas respondidas por los trabajadores 

tuvo como resultado la correlación entre la dimensión riesgo químico y la variable 

medidas de bioseguridad confirma la relación positiva muy baja, que coincide con 

el autor Condo (2021), demostró tener una relación directa y significativa entre la 

dimensión riesgo químico y la variable prácticas de bioseguridad, de manera similar 

con el autor Merlin (2021) en su investigación concluye que existe una relación 

positiva significativa entre la variable medidas de bioseguridad y la variable riesgo 

químico, de manera contraria con el autor Maza (2021) en su tesis demostró que 

no hay relación entre la dimensión y la variable. 

Una evaluación referencial del riesgo químico menciona Bassantes (2017) 

los productos químicos tienen un alto grado de contaminación en contra de la salud 

del ser humano, así mismo al medio ambiente, la inhalación de productos irritantes, 

uso de sustancias corrosivas, uso de desinfectantes en el campo de labor. Las 

consecuencias a exponer al trabajador pueden ocasionar a enfermedades agudas 

y crónicas que pueden desencadenar la muerte. Una enfermedad puede ser la 

leucemia, un cáncer de origen desconocido, la leucopenia, cromosomas bajos, nivel 

de hematíes, ante la exposición a sustancias químicas de manera constante.  

 Los resultados obtenidos entre la dimensión riesgo biológico y la variable 

las medidas de bioseguridad se concluye en la investigación tener una relación 

positiva y alta, de manera similar en un estudio realizado por el autor Condo (2021), 

demostró tener una relación directa y significativa entre la dimensión riesgo 

biológico y bioseguridad, el autor Merlin (2021) en su investigación también 

demostró tener una relación positiva de las medidas de bioseguridad y la variable 
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riesgo biológico. De manera contraria la autora Maza (2021) evidenció que hubo 

una relación inversa baja entre el riesgo biológico y medidas de bioseguridad 

(lavado de manos, protección personal), se interpretó este resultado que la 

reducción de medidas de bioseguridad, el riesgo biológico es mayor de manera 

potencial.  

Por tal razón Uceda & Meneses (2020), en su estudio demostró que las 

medidas de bioseguridad son indispensables para garantizar el control de 

infecciones asociadas a la atención médica, lo que representa un alto riesgo para 

el personal de salud y los pacientes, la aplicación de medidas de bioseguridad en 

los hospitales es de importancia para mantener el control de procesos infecciosos, 

permitirá evitar accidentes intrahospitalarios de manera general a riesgos 

biológicos, la propagación a nivel familiar y comunitario. 

El tema abordado, tuvo una metodología similar a las obtenidas de las 

referencias nacionales, ya que son pocas las investigaciones a nivel internacional, 

así mismo los resultados obtenidos para la comparación con otros estudios tuvo 

una debilidad en el proceso de la discusión, la fortaleza que se hallo en el estudio 

fue el apoyo de la institución en la cual se procedió a realizarlo y la persistencia del 

investigador. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera : En concordancia con el objetivo general se encontró que la 

variable riesgo laboral y medidas de bioseguridad se relacionan, 

esta relación es positiva y moderada de acuerdo al coeficiente de 

rho de Spearman fue de 0.416. 

Segunda : El nivel de riesgo laboral se identificó en un nivel medio a un 78.5 

%, un nivel alto de 15.7% y con un nivel bajo de 5.8% según 

encuestas realizadas a los trabajadores, indicando que existe un 

riesgo laboral que debe ser mitigado por la institución de manera 

inmediata. 

Tercera : El nivel de las medidas de bioseguridad se concluye que se 

cuenta con un alto grado de cumplimiento de un 79.3 %, 

evidenciando que los trabajadores tienen el conocimiento y la 

aplicación de las medidas según las normatividades vigentes, 

con el fin de erradicar los riesgos laborales. 

Cuarta : La dimensión riesgo químico presentó una relación positiva y 

muy baja con respecto a la variable medidas de bioseguridad, 

según el coeficiente rho de Spearman que fue de 0.180. 

Quinta : La dimensión riesgo biológico y la variable medidas de 

bioseguridad, de acuerdo a las encuestas realizadas a los 

trabajadores del hospital, tuvo una relación positiva y alta de 

acuerdo al coeficiente de rho de Spearman fue de 0.635.  
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VI.     RECOMENDACIONES

Primera : Realizar un diagnóstico institucional de los riesgos a los que está 

expuesto los trabajadores, como indicador está la presente 

investigación, para la evaluación respectiva. 

Segunda : Realizar capacitaciones para mitigar los riesgos ocupacionales, 

así mismo denotar las normatividades vigentes que amparan al 

trabajador. 

Tercera : Implementación de evaluaciones de cumplimiento de medidas de 

bioseguridad, con la finalidad de evaluar y lograr 100% de 

cumplimiento de esa manera se garantizará, garantizar el riesgo 

laboral.  

Cuarta : Coordinar con el área de servicios generales para suministro de 

guantes y mascarillas para el manejo de desinfectantes de 

superficie alta para la manipulación de los productos, 

capacitando para el manejo correcto de productos químicos. 

Quinta :  Brindar a los trabajadores mayor suministro de equipos de 

protección personal, con la finalidad de implementar las barreras 

de protección, con la finalidad de evitar el riesgo biológico. 
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ANEXOS 



 ANEXO 1. Matriz de consistencia 

Título: Riesgo laboral y medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital Lima Este en Perú, 2002 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1: Riesgo laboral 
¿Cuál es la relación entre 
riesgo laboral y las medidas 
de bioseguridad en los 
trabajadores en un hospital 
de Lima Este, Perú, 2022?  

Determinar la relación entre 
riesgo laboral y las medidas de 
bioseguridad en los trabajadores 
en un hospital de Lima Este, 
Perú, 2022. 

HG: Existe relación 
significativa entre el riesgo 
laboral y las medidas de 
bioseguridad en los 
trabajadores en un hospital de 
Lima Este, Perú, 2022. 

H0: No existe relación 
significativa entre el riesgo 
laboral y medidas de 
bioseguridad en los 
trabajadores en un hospital de 
Lima Este, Perú, 2022. 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos 

Riesgo Físico -Ruidos
-Iluminación
-radiaciones

1,2,3,4,5 

1= Nunca 
2=Casi nunca 
3=A veces 
4=Casi siempre 
 5=Siempre 

Nivel Bajo 
 (26– 60) 

Nivel Medio 
(61 – 95) 

Nivel Alto 

(96 – 130 

Riesgo Químico 
- Exposición al peligro
de derrames químicos
-Uso de
desinfectantes,
antisépticos, tóxicos,
medioambientales.

6,7,8 

Riesgo biológico -Exposición de 
materiales
punzocortantes
- Exposición a líquidos
y aerosoles.
- Exposición a 
desechos
biocontaminados

9,10,11,
12,13 

Riesgo Psicosocial -Presión laboral
-Clima laboral.
-Recarga de trabajo.

14,15,16,
17,18,19,
20 

Riesgo ergonómico -Mala postura.
-Manipulación de
equipos pesados y/o
pacientes.

21,22,23,
24,25,26. 



Problemas Específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Variable 2: Medidas de bioseguridad 

¿Cuál es el nivel de riesgo 
laboral en los trabajadores 
de un hospital de Lima Este, 
Perú, 2022? 

Identificar el nivel de riesgo 
laboral en los trabajadores de un 
hospital de Lima Este, Perú, 
2022.  

El nivel de riesgo laboral es 
significativamente alto en los 
trabajadores de un hospital de 
Lima Este, Perú, 2022. Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos 

¿Cuál es el nivel de las 
medidas de bioseguridad en 
los trabajadores de un 
hospital de Lima Este, Perú, 
2022 

Identificar el nivel de las medidas 
de bioseguridad en los 
trabajadores de un hospital de 
Lima Este, Perú, 2022. 

El nivel de las medidas de 
bioseguridad es 
significativamente alto en los 
trabajadores de un hospital de 
Lima Este, Perú, 2022 

Universalidad Lavado de manos 1,2,3,4,5,6 

1= Nunca 
2=Casi nunca 
3=A veces 
4=Casi  
   siempre 

5=Siempre 

Nivel Bajo (20 
– 46)

Nivel Medio: 
(47 – 73) 

Nivel Alto: (74 
– 100)

Barreras de 
protección personal 

Uso de dispositivos de 
barrera de protección 
Equipos de protección 
personal (EPP) 

7,8,9,10,11,
12,13,14,15,
16 

¿Cuál es la relación entre el 
riesgo biológico y las 
medidas de bioseguridad en 
los trabajadores de un 
hospital de Lima Este, Perú, 
2022 

Determinar la relación entre el 
riesgo biológico y las medidas de 
bioseguridad en los trabajadores 
de un hospital de Lima Este, 
Perú, 2022. 

Existe relación significativa 
entre el riesgo biológico y las 
medidas de bioseguridad en 
los trabajadores de un hospital 
de Lima Este, Perú, 2022 

Eliminación de 
material 
contaminado 

Medios de eliminación 
de residuos sólidos. 

17,18,19,20 

¿Cuál es la relación entre el 
riesgo químico y las medidas 
de bioseguridad en los 
trabajadores de un hospital 
de Lima Este, Perú, 2022? 

Determinar la relación entre el 
riesgo químico y las medidas de 
bioseguridad en los trabajadores 
de un hospital de Lima Este, 
Perú, 2022. 

Existe relación significativa 
entre el riesgo químico y las 
medidas de bioseguridad en 
los trabajadores de un hospital 
de Lima Este, Perú, 2022 

Diseño de investigación: Población y Muestra: Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básica 
Método: No experimental. 
Diseño: Transversal, correlacional. 

Población: 175 
Muestra:121 

Técnicas: Encuesta 
Instrumentos:  Cuestionario 

Descriptiva:  Tabla de frecuencias y 
     gráficas 

Inferencial: Prueba de normalidad 



ANEXO 2. Tabla de operacionalización de variables 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 
Escala 

de 
medición 

Variable 1: 
Riesgo 
laboral 

Son un 
conjunto de 
factores 
físicos, 
psíquicos, 
químicos, 
ambientales, 
sociales y 
culturales que 
actúan sobre 
el individuo, al 
ser afectados 
estos factores 
desencadenan 
en una 
enfermedad 
ocupacional 
(Badía,1985) 

La variable 
riesgo laboral 
será dividida en 
cinco 
dimensiones: 
en riesgo 
biológico, 
riesgo físico, 
riesgo químico, 
riesgo 
psicosocial, 
riesgo 
ergonómico. 

Riesgo 
biológico 

-Exposición de
materiales
punzocortantes
- Exposición a
líquidos y
aerosoles.
- Exposición a
desechos
biocontaminados.

Ordinal 

tipo Likert 
1= Nunca 

2= casi 
nunca 

3= a 
veces 

4= casi 
siempre 

5= 
siempre 

Riesgo físico -Ruidos
-Iluminación
-Radiaciones

Riesgo 
químico 

- Exposición al

peligro de
derrames
químicos
-Uso de
desinfectantes,
antisépticos,
tóxicos,
medioambientales

Riesgo 
psicosocial 

- Presión laboral,
-clima laboral,
- recarga de
trabajo.

Riesgo 
ergonómico 

-Malas posturas
-Manipulación de
equipos pesados

Variable 2: 
Medidas de 
bioseguridad 

Es un 
conjunto de 
conductas 
mínimas a ser 
adoptadas, 
teniendo como 
único objetivo 
el minimizar o 
erradicar los 
riesgos para el 
personal, la 
comunidad y 
el medio 
ambiente 
(Ruiz, 2017) 

La variable las 
medidas de 
bioseguridad 
será dividida 
con tres 
dimensiones: 
las medidas de 
protección de 
barrera, 
medidas de 
universalidad y 
medidas de 
eliminación. 

Uso de 
dispositivos 
de barrera de 
protección 

- Equipos de

protección
personal (EPP).

Universalidad - Lavado de mano

Medidas de 
eliminación 

- Eliminación de

residuos sólidos y
químicos



ANEXO 3. Instrumento: Riesgo laboral en el trabajador del hospital 

Instrucciones: 

Evalúa cada una de las afirmaciones que encuentras en la parte de abajo, en una escala del 
1 al 5, siendo:  

1 2 3 4 5 

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 

Marca con una X en el recuadro que consideres conveniente en cada una de las afirmaciones. 
Te agradecemos responder con la verdad para cumplir con los propósitos del presente 
estudio. 

N° 
PREGUNTAS 

ESCALA 

1 2 3 4 5 

NIVEL DE RIESGO LABORAL 

RIESGO FÍSICO 

1 La iluminación artificial del área donde labora es correcta 

2 Hay sonidos fuertes en su ambiente de trabajo. 

3 La ventilación de aire en el ambiente donde labora es adecuada 

4 Usa medidas protectoras cuando se expone a radiaciones ionizantes en el ambiente donde 
realiza sus actividades. 

5 Los espacios físicos y ubicación de equipos facilitan el desempeño de su trabajo. 

RIESGO QUÍMICO 

6 Se expone a productos químicos en las actividades que realiza. (antisépticos, gases 
anestésicos, desinfectante de alto nivel). 

7 Las sustancias químicas le produjeron algún problema de salud. 

8 Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de alto nivel (mandil, 
mascarilla, gorro, gafas, guantes). 

RIESGO BIOLÓGICO 

9 En su actividad laboral está expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas 
(SIDA, Hepatitis, tuberculosis, meningitis, etc.) 

10 
En sus actividades de labor, tiene contacto con fluidos corporales (sangre, orina, secreciones, 
etc.) 

11 Cuenta con elementos necesarios para su protección personal 

12 
Los desechos sólidos contaminados y objetos punzocortante son eliminados en bolsas y 
contenedores adecuados 

13 
La institución cuenta con la cantidad necesaria de contenedores identificados de acuerdo con 
la norma de bioseguridad de la institución. 

RIESGO PSICOSOCIALES 

14 
En su puesto de trabajo requiere sobrecarga laboral, le produce fatiga, dolor de cabeza, 
irritación, depresión. 

15 Siente que su trabajo es reconocido por el servicio. 

16 El clima laboral de su servicio es adecuado. (interrelación cordial entre compañeros y jefes) 

17 En su jornada laboral realiza pausas activas, para reponer energías físicas y mentales. 

18 Trabaja bajo presión de su jefe inmediato 

19 
En sus actividades se expone al riesgo de agresión verbal y física por los otros trabajadores 
y/o pacientes 

20 Considera que los turnos programados a laborar son adecuados. 

RIESGO ERGONÓMICO 

21 Manipula cargas pesadas de equipos o mobiliarios (mayor a 12 kg) 

22 Le ha provocado problema de salud la manipulación cargas 

23 Utiliza mecánica corporal para manejo de cargas 

24 Persiste de pie por largos periodos de tiempo 

25 Realiza esfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes 

26 
Durante su quehacer laboral ha realizado movimientos repetitivos y adoptar posturas forzadas 
que le pueden provocar problemas musculoesqueléticos. 

Gracias por su colaboración 



ANEXO 4. Instrumento: Medidas de bioseguridad por los trabajadores del 

hospital 

Instrucciones: 

Evalúa cada una de las afirmaciones que encuentras en la parte de abajo, en una escala del 
1 al 5, siendo:  

1 2 3 4 5 

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 

Marca con una X en el recuadro que consideres conveniente en cada una de las afirmaciones. 
Te agradecemos responder con la verdad para cumplir con los propósitos del presente 
estudio. 

N° 
PREGUNTAS 

ESCALA 

1 2 3 4 5 

PRECAUCIONES UNIVERSALES 

1 Usted realiza lavado de manos antes de cada procedimiento. 
2 Usted realiza lavado de manos después de cada procedimiento 

3 Usted realiza lavado de manos aplicando entre 40 a 60 segundos de acuerdo a la 
norma. 

4 Usted realiza lavado de manos después del riesgo de 
exposición a líquidos corporales 

5 Usted realiza lavado de manos después del contacto con el entorno del paciente 

6 De acuerdo con la actividad que usted realiza el lavado de manos antes de 
realizar una tarea aséptica. 

BARRERA DE PROTECCIÓN 

7 Considera que es oportuno el suministro de los equipos de protección personal 
(EPP) para la atención del paciente de acuerdo con el área que labora. 

8 Considera usted que el tiempo de renovación de los EPP. , proporcionados es el 
adecuado. 

9 Considera usted que el uso de mandil descartable en caso exista una salpicadura 
o exposición con fluidos o secreciones es el más adecuado para evitar contagios.

10 Utiliza guantes al canalizar vías endovenosas y otros procedimientos especiales. 

11 Antes de atender al paciente se cerciora de que este tenga una doble mascarilla 
quirúrgica o una mascarilla N 95. 

12 Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la atención al paciente. 

13 En caso de necesitar retirar el respirador, usted lo hace fuera de la zona de atención 
al paciente. 

14 
Considera usted que el orden indicado para la colocación del equipo de protección 
personal (EPP) es el adecuado 

15 
Considera usted que la zona indicada para el retiro del EPP es la adecuada y 
cuenta con contenedores necesarios. 

16 
El uso de gorras, botas, protector facial, mandil, mameluco, mascarillas le garantiza 
la protección adecuada. 

MANEJO Y ELIMINACIÓN DE RESIDUOS 

17 Usted considera que la zona de almacenamiento de desechos biocontaminados y 
punzocortantes es la adecuada 

18 Usted coloca los desechos biocontaminados y punzocortantes en bolsas diferentes 
o contenedores según el tipo de residuo.

19 Usted considera que el proceso de eliminación de desechos biocontaminados es 
el adecuado 

20 Usted considera que el proceso de eliminación de desechos punzocortantes es el 
adecuado. 

Gracias por su colaboración 



ANEXO 5. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide riesgo laboral









 

 





 

ANEXO 6. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide medidas de bioseguridad 

 
 







 

 
 







ANEXO 7. Confiabilidad 

Variable 1: riesgo laboral 

Variable 2: medidas de bioseguridad 



ANEXO 8. Base de datos. 

Base de datos del instrumento que mide riesgo laboral 



item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 item 10 item 11 item 12 item 13 item 14 item 15 item 16 item 17 item 18 item 19 item 20 item 21 item 22 item 23 item 24 item 25 item 26

Sujeto 31 5 3 3 5 4 3 1 5 4 5 5 5 5 1 5 5 5 1 1 4 1 1 1 1 1 1

Sujeto 32 4 3 4 1 5 1 1 5 5 5 5 5 3 3 3 4 2 3 3 5 1 3 3 3 3 3

Sujeto 33 5 3 1 1 5 1 1 5 4 5 5 5 4 4 5 5 2 1 3 3 1 1 5 3 3 4

Sujeto 34 5 3 2 5 5 2 1 5 3 1 5 5 5 2 3 5 5 1 3 5 3 1 5 3 3 3

Sujeto 35 2 3 2 3 3 2 2 3 4 3 4 5 4 3 4 4 3 3 2 4 1 1 1 3 1 3

Sujeto 36 5 4 3 1 4 1 1 1 3 1 5 5 5 3 4 4 3 3 1 3 1 1 1 2 1 3

Sujeto 37 4 5 2 4 4 2 3 4 2 2 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4

Sujeto 38 4 1 4 5 5 1 1 5 5 5 4 5 5 4 5 3 4 4 4 5 1 1 4 4 4 4

Sujeto 39 4 4 4 5 5 4 1 5 3 5 4 5 5 3 1 3 4 2 2 3 5 1 5 5 5 5

Sujeto 40 2 2 5 5 3 2 1 5 5 5 4 4 4 2 4 4 2 3 4 5 4 5 4 4 4 4

Sujeto 41 1 4 2 3 3 5 1 4 5 5 4 4 3 3 3 4 2 2 4 5 3 3 4 4 4 4

Sujeto 42 4 2 2 1 3 3 2 3 5 5 4 5 4 3 4 4 2 3 4 3 5 2 3 4 5 4

Sujeto 43 4 3 3 5 3 2 1 5 3 1 4 4 4 3 2 4 3 2 2 4 2 1 3 4 3 2

Sujeto 44 2 3 1 1 1 2 2 2 4 3 2 4 1 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Sujeto 45 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 1 4 4 5 3 4 1 3 5 4 5 4

Sujeto 46 4 4 4 4 4 3 2 4 5 5 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 2 1 4 4 3

Sujeto 47 5 3 3 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 3 4 5 4 2 1 4 4 4 1 5 5 5

Sujeto 48 4 4 2 2 3 1 1 1 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2

Sujeto 49 4 2 5 4 3 1 1 5 3 3 5 5 5 3 5 4 4 3 1 3 1 1 1 1 1 1

Sujeto 50 3 4 4 3 4 1 3 4 5 4 4 4 5 3 5 5 5 3 4 5 1 1 1 1 1 1

Sujeto 51 4 2 3 4 4 3 1 4 4 3 4 5 5 3 4 4 4 1 1 5 1 1 1 3 2 1

Sujeto 52 3 4 4 3 4 1 1 4 5 5 4 5 5 3 4 5 5 1 1 5 1 1 1 5 2 1

Sujeto 53 4 2 3 5 5 3 2 1 4 4 5 5 5 3 3 3 1 5 3 2 1 1 1 5 3 4

Sujeto 54 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 2 2 4 1 4

Sujeto 55 2 1 2 2 3 1 2 4 1 4 3 5 3 2 3 4 3 2 1 5 2 1 3 5 3 4

Sujeto 56 4 3 4 4 2 1 1 1 4 3 4 5 4 1 4 4 3 2 1 4 2 2 1 5 4 3

Sujeto 57 4 4 4 1 3 2 1 5 3 5 5 5 4 3 3 3 4 2 2 5 2 2 4 2 4 5

Sujeto 58 4 4 2 5 2 3 2 5 5 5 4 3 3 4 1 2 1 5 5 3 2 3 4 5 5 5

RIESGO FISICO RIESGO ERGONOMICORIESGO PSICOSOCIALRIESGO BIOLOGICORIESGO QUIMICO









Base de datos del instrumento que mide las medidas de bioseguridad 

item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 item 10 item 11 item 12 item 13 item 14 item 15 item 16 item 17 item 18 item 19 item 20

Sujeto 1 3 3 2 5 5 4 3 4 4 1 3 4 4 4 2 3 3 3 4 4

Sujeto 2 2 2 3 2 2 3 3 3 4 1 3 4 5 3 3 4 4 4 4 4

Sujeto 3 3 2 3 1 3 2 5 4 4 1 3 4 5 4 5 5 5 5 5 5

Sujeto 4 5 5 3 5 5 4 5 4 5 5 3 5 5 4 5 3 5 5 5 5

Sujeto 5 3 3 4 4 4 4 4 2 3 1 2 4 4 4 3 4 4 1 3 3

Sujeto 6 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5

Sujeto 7 4 4 4 4 3 4 5 5 5 5 4 5 5 4 1 4 4 4 5 5

Sujeto 8 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5

Sujeto 9 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5

Sujeto 10 4 3 2 5 3 2 2 1 1 1 3 2 4 3 4 4 4 4 3 3

Sujeto 11 5 5 4 4 5 4 5 2 4 1 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3

Sujeto 12 3 3 5 5 3 3 3 3 5 1 4 4 5 5 3 3 2 4 3 3

Sujeto 13 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Sujeto 14 5 5 5 5 4 4 5 4 5 2 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5

Sujeto 15 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Sujeto 16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Sujeto 17 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 5 2 3 3 3

Sujeto 18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Sujeto 19 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 4 4

Sujeto 20 5 5 5 5 5 4 3 2 3 4 5 5 5 5 1 2 1 5 1 3

Sujeto 21 4 5 5 4 5 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 5 4 4

Sujeto 22 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5

Sujeto 23 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 3 5 5 5 5 4

Sujeto 24 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 3 4 5 4 3 5 4 4 3 4

Sujeto 25 3 3 3 5 5 5 4 3 3 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5

Sujeto 26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 5 5 5 5 2 5

Sujeto 27 5 5 3 4 4 4 5 5 4 3 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4

Sujeto 28 5 5 5 5 5 5 1 1 4 5 5 5 5 5 2 5 2 5 2 2

Sujeto 29 5 5 5 5 5 5 5 4 2 4 5 4 5 5 5 3 5 5 2 4

Sujeto 30 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 4
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item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 item 10 item 11 item 12 item 13 item 14 item 15 item 16 item 17 item 18 item 19 item 20

Sujeto 31 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Sujeto 32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5

Sujeto 33 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Sujeto 34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Sujeto 35 5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 3 4 3 4 4 4 4 5 4 4

Sujeto 36 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 1 5 4 5 5 5 5 5

Sujeto 37 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 3 5 4 4 5 4

Sujeto 38 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4

Sujeto 39 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 2 5 3 5 5 5 5 5

Sujeto 40 5 5 5 5 5 5 2 3 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4

Sujeto 41 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 4 4 5 5 3 3

Sujeto 42 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 4 4 5 3 3 3 3 5 4 4

Sujeto 43 4 4 4 5 5 5 5 4 4 3 3 4 4 4 5 5 4 4 4 4

Sujeto 44 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Sujeto 45 5 5 4 5 5 5 5 1 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Sujeto 46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Sujeto 47 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 3 5 4 5

Sujeto 48 1 2 1 2 2 2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 2 3 4 4

Sujeto 49 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 3 3 5 5

Sujeto 50 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 1 5 5 4 4 4 5 4 5

Sujeto 51 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5

Sujeto 52 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5

Sujeto 53 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 3 5 5 5 5 5 3 3

Sujeto 54 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Sujeto 55 4 4 5 5 5 5 4 4 3 1 4 5 4 4 4 3 5 5 5 5

Sujeto 56 5 5 5 5 5 5 4 3 5 3 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4

Sujeto 57 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5

Sujeto 58 5 5 5 5 5 5 3 3 4 4 2 5 5 4 3 5 3 5 4 4
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ANEXO 10: Solicitud de autorización al representante legal del hospital. 



ESCUELA DE POSGRADO

 MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ BARRERA LAZARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRÍA EN

GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO

SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Riesgo laboral y las medidas de

bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perú, 2022.", cuyo autor es

ARI HOLGUIN MARTHA, constato que la investigación cumple con el índice de similitud

establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha

sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

LIMA, 27 de Julio del 2022
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